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   Combined measurement of serum prostate-specific antigen (PA) and prostatic acid phosphatase 
(PAP) was performed in 235 patients with various urologic diseases including 55 patients with pros-
tatic cancer. A PA level of over 24.7 ng/ml and PAP level of over 3.1 ng/ml were considered to 
be positive. The positive rate of PA was 57% in the patients with untreated prostatic cancer and 
3% in the patients without prostatic cancer. The positive rate of PAP was 52% in the patients 
with untreated prostatic cancer and I % in the patients without prostatic cancer. PA and PAP were 
considered to be equally sensitive and specific serum markers of prostatic cancer. However, the posi-
tive rate increased to 65% without increasing the false positive rate when the PA and PAP were 
both measured simultaneously. The combined assay of PA and PAP is recommended for screening 
prostatic cancer. The cross-over titer of PA and r-Sm using standard samples in each kit revealed 
linearity, which suggested that PA and r-Sm possess the same antigenicity.




(1979)によ り,ヒ ト前 立腺,精 漿 か ら分 離 同定 され
た分 子 量33,000～34,000の糖 タ ンパ クで あ り,ヒ ト
前立 腺 に 特異 的 な組 織 特 異 抗 原 と され て い る1)・そ の
*現:市 立堺病院泌尿器科
血 清 レベ ル に 関す る栗 山 ら(1980)2)の臨 床 検 討 に よ
り,PAは 前 立 腺 酸 性 フ ォス フ ァ タ ーゼ(PAP)に 次
ぐ,新 しい前 立 腺 癌 の血 清 マ ー カ ー と して 注 目を あび
て い る3・o.また,PAとPAPは 異 な った生 化学 的 。
免 疫 学 的 特 性 を 有す るた め,両 者 の 組 合 わ せ測 定 に よ
り,前 立 腺 癌 の 多面 的評 価 が 期 待 で き る5・6).さら に,
原 ら(1966)?)によ り分 離 同定 さ れ たr-seminopro-














































































































腺 癌23例,既 治 療 前 立腺 癌33例,前 立 腺 肥 大 症62例,
前 立 腺 炎43例,膀 胱 頸 部硬 化症18例,他 臓 器 未 治療 悪
性 腫 瘍9例(腎 細 胞 癌3例,膀 胱 腫 瘍3例,睾 丸 腫
瘍,結 腸 癌,胃 癌 各1例),泌 尿器 科 良性 疾 患14例,
正常 成 人 男 子22例,正 常成 人 女子11例の計235例 を対
象 と した,未 治 療 前 立 腺 癌 の 臨床 病 期 は,stageA5
例,stageB3例,stageC3例,stageDl2例 で
あ った.組 織 学 的分 化度 は,高 分 化 型5例,中 分 化型
10例,低分 化 型6例,分 化度 不 明1例 で あ った.前 立
腺 癌 の診 断 は,全 例 針生 検 も し くは前 立 腺 摘 出 術 に よ
り,病 理 組 織 学 的 に 証 明 され た ものに 限 った.未 治療
例 に対 す る 初 期 治 療 は,estramustinephosphate
(Estracyt⑫)の内服 とcastrationの組 み 合 わ せ が主
体 で あ るが,本 治 療 法 に 対 し反 応 性 の乏 しい 症 例 で は
radiotherapyやcisplatinum.5-FU,en磁鬼an,
adriamycinを組 み 合 わ せ た 化学 療 法 も 行 な った.
PAの 測 定 は,YangLaboratoyRIAki亡を用
い,2抗 体 法 で行 な った5).
PAPの 測 定 は,GammaDabRIAkitを 用 い,
2抗体 法 で行 な ったIo).
γ。Smの 測定 に は,中 外 製 薬 』E耳Akitな使 い,固
相 を 用 い た サ ン ドウィ ッ チ法 で 行 な った11).
結 果
1.各種疾患におけ る血清PA値 の分布,お よび
正常域の設定
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は,治 療に抵抗を示 し急性に増悪死亡した もの であ







サンプルをPA用kitで 測定 した場合,そ の測定値







カーとしての血溝PA測 定の意義に ついて も,栗 山
ら2,6),三木ら4)の多数例の検討がなされている.しか
しながら,粟 山らの報告はEIA法 に よるものである
こと,三木らの報告はRIA法 ではあるが,測 定kit,






正常域を逸脱する結果 となる.こ のような,癌 と肥大
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